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وهادهدانشکمعاونینوروسامختلف،معاونتهایاداراتروسایومعاونینشاملستادسطحمدیران
وپرستاریمدیراناجرایی،مدیرانرئیس،شاملاجراییمدیرانوبودههاشبکهروسای
با.باشدیمقزوینشهرآموزشیبیمارستانهاسطحدرپزشکیمدارکمدیرومالیمدیرسوپروایزرها،
نمونه(نظرموردجامعههمهوگیردنمیصورتخاصیگیرینمونهآماریجامعهبودنمحدودبهتوجه
.گرفتخواهدقرارمطالعهمورد)سرشماریگیری
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ار برنامه ریزی شدهارزیابی تصمیم گیری مبتنی بر شواهد بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر اساس تئوری رفت
روش جمع آوری داده
.باشدمیقسمتدوشاملهاپرسشنامه.باشدمیاستانداردپرسشنامهصورتبهها،دادهگرداوریابزار
شواهدبرتنیمبگیریتصمیمپرسشنامهبهمربوطدومقسمتودموگرافیکاطلاعاتبهمربوطاولقسمت
.باشدمیشدهریزیبرنامهرفتارتئوریاساسبر
:و پایایی ابزار گرداوری دادهروایی 
ایمانیمطالعهدرشدهریزیبرنامهرفتارتئوریاساسبرشواهدبرمبتنیگیریتصمیمپرسشنامهروایی
.استگرفتهقرارتاییدموردامر،متخصصانتوسطآنرواییوطراحی)51(همکارانونسب
مطالعهدریزنشدهریزیبرنامهرفتارتئوریاساسبرشواهدبرمبتنیگیریتصمیمپرسشنامهپایایی
.استآمدهدستبه0/29کرونباخآلفایمقداربا،)51(همکارانونسبایمانی
مواد و روش کار 
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روش جمع آوری داده
:شدهريزیبرنامهرفتارتئوریاساسبرشواهدبرمبتنيگیریتصمیمپرسشنامه
.باشدمیسازهیامولفه8شاملپرسشنامهاین
پرسشنامههایسازه
ذهنیارهنج،)مستقیم(ذهنیهنجار،)غیرمستقیم(رفتاربهنگرش،)مستقیم(رفتاربهنگرش،قصد،رفتار
)غیرمستقیم(شدهدرکرفتاریکنترل،)مستقیم(شدهدرکرفتاریکنترل،)غیرمستقیم(
مخالفم،)3نمره(ندارمنظری،)4نمره(موافقم،)5نمره(موافقمکاملاایگزینه5لیکرتطیفاساسبرپرسشنامه
.استشدهطراحی)1نمره(مخالفمکاملاو)2نمره(
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ار برنامه ریزی شدهارزیابی تصمیم گیری مبتنی بر شواهد بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر اساس تئوری رفت
روش جمع آوری داده
مواد و روش کار 
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ار برنامه ریزی شدهارزیابی تصمیم گیری مبتنی بر شواهد بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر اساس تئوری رفت
های اجرایی طرح و روش محدودیت
:حل مشکلات
کهپژوهشهاینمونهبهسختدسترسیبهمربوطحاضر،پژوهشاحتمالیهایمحدودیتازیکی
کمیلتجهتمدیرانبالازمهایهماهنگیقبلازمشکل،اینرفعبرایکههست،باشندمیمدیران
.گرفتخواهدصورتهاپرسشنامه
شود تا جهت رفع این مشکل سعی می: محدودیت زمانی برخی از مسئولین در تکمیل پرسشنامه ها
ود تا هماهنگی های قبلی با مسولین صورت پذیرد و همچنین زمان کافی در اختیار آنها قرار داده ش
.پرسشنامه ها با دقت بالا تکمیل شوند
مواد و روش کار 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
81
ار برنامه ریزی شدهارزیابی تصمیم گیری مبتنی بر شواهد بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر اساس تئوری رفت
روش تجزیه و تحلیل داده
تحلیلیوتوصیفیآماریهایآزمونباو02نسخهSSPSافزارنرمازاستفادهباهادادهتحلیل
.شدخواهدانجام)همبستگیهایآزمونمستقل،تییکطرفه،واریانسآنالیز(
تفادهاسساختاریمعادلاتالگوسازیازمطالعهموردمتغیرهایبینساختاریروابطآزمونبرای
نیزوپنهانوآشکارمتغیرهایبینروابطبررسیبرایساختاریمعادلاتالگوسازی.شدخواهد
پایاییمعدکنترلبهاندازه گیریخطاهایحذفطریقازواستمناسبپنهانمتغیرهایبینروابط
وشتهداهمبستگیهمبابرنامه ریزی شدهرفتارتئوریسازه های کهآنجااز.)52,42(می کندکمک
طالعه،مازبخشاینداده هایتحلیلبرایلذامی شود،استفادهآشکارسوالاتازآنهاسنجشبرای
برایلازمشرایطواجدکهLERSIL 08.8مربوطهنرم افزاروساختاریمعادلاتالگوسازیاز
رودیوکهاستسیستمیواقعدرساختاری،معادلات.شداستفادهاست،مذکورویژگی هایاعمال
.پارامترهاستتخمینوبرازششاخص هایآنخروجیوداده هاوالگوآن
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